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1　はじめに
　妊婦の肥満及び過剰な体重増加は、妊娠経過と分娩
に悪影響を及ぼすといわれている’）。
　これまで、妊婦の肥満を評価する指標としては、主
にBMI法が用いられてきたが、最近では体脂肪率が
注目されっっある。体脂肪率とは、体重に占める脂肪
の割合のことである。その測定法としては、身体に交
流の微電流を電動させた際の抵抗から、体脂肪の蓄積
状態を推定するインピーダンス法2）が、簡便性を有す
る新たな方法である。この測定法は、体内水分量から
脂肪量を予測するため、水として存在するものにより
強く反応するため、循環血液量、次いで細胞間液の
影響を受けやすい。妊婦の場合、その他に羊水が加わ
るため、これまで信愚性がないとして一般的に用いら
れていない。しかし、昨今、妊婦にも、体重の増加に
伴う体脂肪率の増加の正常値があるのではないか、と
その有用性が検討されっっある。しかし、まだ臨床で
活用されるまでには至っていない。
　そこで、体脂肪率も体重同様、またはそれ以上に、
指標として利用することができるかどうか検討するこ
とを目的に、妊娠中毒症状の出現、分娩所要時間への
影響について、体重増加の平均値と体脂肪率増加量の
平均値とを比較し分析したのでここに報告する。但し、
情報収集段階では、妊娠中毒症状である、浮腫・尿蛋
白・血圧の3つについて検討したが、血圧に関しては、
期間内に得たデータ中に、著名な変動のみられるもの
が少なかったため、今回は、浮腫・尿蛋白の2つの症
状についてのみ検討した。
ll研究方法
1．期間：平成9年9月21日～11月21日
2．対象：当院産婦人科外来にて妊婦健診を受けた妊
　　　　婦175名のうち分娩に至ったもの88名から
　　　　以下を抽出した。
　　　①浮腫・尿蛋白一妊娠中、一度も症状の出
　　　　現しなかったもの23名（37～38週）。症状
　　　　の出現したもの23名（34～40週）。
　　　②分娩所要時間一37週以降、体脂肪率測定
　　　　を行っており、40～41週で分娩に至ったも
　　　　の20名（初産・経産の両者を含む）。
3．調査方法
①TANITA社製の脂肪計付ヘルスメーターTB
　　F－501を用い、全例素足で計ることを条件に、
　体重及び体脂肪率を測定。
②質問紙調査（閉鎖式）
　妊婦健診時の健診項目中、体重・体脂肪心・血圧
　　・尿蛋白・尿糖・浮腫の値を情報として収集。
③分析方法
　　・浮腫・尿蛋白については、症状の出現した群と
　　前週の体重・体脂肪率の増加量を算出し、それ
　　ぞれの平均値を求めた。
　　・浮腫・尿蛋白が出現しなかったものについては
　　37～38週の、体重・体脂肪率増加量の平均値を
　　求めた。
　　・分娩所要時間については、初産婦で12～15時間、
　　経産婦で5～8時間を正常とし、それぞれ上限
　　を境に遷延あり、なしに分け、体重・体脂肪率
　　増加量の平均値を求めた。
　　・T検定を使用。
皿　結　果
1）体脂肪率（表1）
　・浮腫の出現なしの群と出現ありの群では、出現な
　　しの群に有意差があり、体脂肪率が高かった（P
　　〈o．　ol）　．
　・尿蛋白の出現なしの群と出現ありの群では、出現
　　ありの群に有意差があり、体脂肪率が高かった
　　（p　〈o．　ol）　．
　・分娩所要時間においては、初産婦では、遷延した
　群に有意差があり、体脂肪率が高かった（P＜
　　0．01）。経産婦では、有意差はみられなかった。
2）体重（表2）
　・浮腫では、出現ありの群に有意差があり、体重増
　加が高かった（P＜0．05）。
　・尿蛋白では、有意差はみられなかった。
　・分娩所要時間においては、初産婦では、体脂肪率
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同様の結果が得られた（P＜0．05）。経産婦では、
遷延した群より遷延しなかった群に有意差があり、
体重増加が高かった（P＜0．05）。
IV　考察
　妊娠の経過とともに羊水量と循環血液量は生理的に
増加するため、体脂肪率も増加するのではないかと
我々は考えた。しかし、今回の結果では、浮腫の出現
には、体脂肪率の増加は必ずしも伴わないことが示唆
された。インピーダンス法により測定される体内水分
量は、妊婦の場合には、羊水、次いで循環血液量、細
胞間液の順に強く反応するため、今回の場合、下肢浮
腫の出現した対象に調査したが、水分が細胞間内への
移動であったために、水分があまり反応せず、体脂肪
油の増加にはっながらなかったと考えられる。結果、
体脂肪率だけでは、浮腫の出現を予測することは難し
い。だが、尿蛋白の排泄とあわせてみていくことによ
り、体内での水分の貯留が予測でき、腎機能低下から
くる全身性浮腫の予防に、役立っのではないかと考え
る。このように、浮腫と尿蛋白の排泄を併用してみて
いくことにより、体脂肪率測定の有用性があるのでは
ないかと考える。
　また、尿蛋白は妊娠後期に生理的に出現しやすくな
る。しかし、蛋白尿の排泄が続くものは腎機能の低下
が予測される。今回の結果、尿蛋白の出現に体脂肪率
の増加が伴っていた。この体脂肪心の増加は、体内水
分量の増加で、腎機能が低下したたあではないかと予
測される。しかし、今回は蛋白尿の有無を継続してみ
ているわけではなく、1回の症状出現時の体脂肪率の
増加しかみていないため、腎機能の低下があるとは断
言できない。今後、尿蛋白の有無を継続してみること
によって、体脂肪率の増加から腎機能低下を予測する
ことができるのではないかと考えられる。また、体重
からみて、体内の水分量の増減を予測することは難し
く、尿蛋白の排泄が生理的なものか、、腎機能の低下
によるものなのかは判断しずらい。ゆえに、体脂肪率
測定に有用性があるといえる。
　そして、分娩所要時間では今回の結果より、初産婦
では体脂肪率の増加と分娩遷延が関係あることが明ら
かになった。ただし、経産婦では有意な差はでなかっ
た。これは、データ数が少ないたあ、このような結果
になったと考える。今まで、妊婦健診では体重の増加
が肥満の指標となっていた。しかし、体重では脂肪量
を推定するまでは難しい。肥満とは過体重ではなく、
体内脂肪の過剰と定義されている2）ため、より具体的
に脂肪量を知ることが必要である。体脂肪率では、体
重では正確に捕らえることのできない脂肪量を測定す
ることができる。よって、体脂肪率の有用性があると
考えられるのではないか。
　今回、蛋白尿、浮腫、分娩所要時間をとりあげ、体
重の増加量の平均値と体脂肪率の増加量の平均値を比
較し、体脂肪率の有用性について考えた。結果、妊婦
健診時、体重のみならず、体脂肪率を測定した方がよ
り、妊娠中毒症の早期発見や分娩遷延を予測できるの
ではないかと思われる。しかし、本研究は期間が短く、
症例数が少ないたあ、有用性の証明には限界がある。
体脂肪率の有用性を確実にするためには、継続的に体
脂肪率を測定する必要がある。
V　おわりに
　今回は研究期間が短く、妊婦の個別性を持った結果
を得るまでに至らなかった。本研究を発展させ、次回
の報告では、全妊娠期間の体脂肪率の増加量をもとに、
妊娠における体脂肪尿の許容増加量を求め、今後の妊
婦指導の1っの指標として活かしたいと考える。
　今回の研究で御協力頂いた産婦人科外来及び9東ス
タッフの皆様に深く感謝致します。
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表1　浮腫、蛋白尿、分娩所要時間と
　　体脂肪率増加量の平均値
表2　浮腫、蛋白尿、分娩所要時間と
　　体重の増加量の平均値
体脂肪率 体　　　重
出現あり群 0．08 出現あり群 0．62
浮　　腫
出現なし群 0．94
浮　　腫
出現なし群 0．41
出現あり群 0．94 出現あり群 0．43
蛋白尿
出現なし群 一〇．08
蛋白尿
出現なし群 0．34
分娩所要時間 分娩所要時間
遷延あり群 1．5 遷延あり群 0．6
初産婦
遷延なし群 0．75
初産婦
遷延なし群 0．3
遷延あり群 1．3 遷延あり群 0．25
経産婦
遷延なし群 2．9
経産婦
遷延なし群 1．2
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